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Rezumat
Autorii argumentează creşterea morbidităţii, mortalităţii,  invalidităţii prin cancer mamar în Republica Moldova. 
În baza concepţiei reabilitării integrale elaborate de autori şi a drumului Clinic ,,diagnostic -tratament complex - recon-
strucţia sânului”,  a preferinţelor bolnavelor  cu CGM în domeniul reconstrucţiei mamare, se argumentează necesitatea 
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efectuării endoprotezării glandelor  mamare în Clinica mamologică a IPIMSPIO, a includerii acestor servicii medicale 
în cadrul asigurărilor medicale. Au fost determinate criteriile de includere şi excludere a bolnavelor  cu CGM din grupa 
clinică oncologică III ce necesită endoprotezare, estimată necesitatea în operaţii de endoprotezare, etapele şi nivelele, pe 
raioane şi municipii, crearea Registrului bolnavelor cu CGM endoprotezate, a managementului informaţional în cadrul 
Cancer - Registrul naţional. De asemenea, autorii au argumentat necesitatea adoptării actelor legislativ-normative de către 
Guvern şi Parlament în domeniul endoprotezării și asigurării cu proteze mamare a acestui grup social. 
Cuvinte-cheie: cancerul glandei mamare, endoprotezare
Summary. Scientifi c and normative legal argumentation of Endoprosthetics Programme of patients suffering 
from breast cancer
Scientifi c and normative legal argumentation of Endoprosthetics Programme of patients suffering from breast cancer. 
The authors arguments the rising morbidity, mortality and invalidy by breast cancer in Republic of Moldova. Based on 
integral rehabilitation concept elaborated by autors and clinic quide ,,Diagnostic, complex treatment, reconstruction of 
mammary gland”, preferences of patients with Breast cancer in mammary gland reconstruction, it is reasoned the neces-
sity of performing of endoprosthesis of mammary gland in Mammology clinic Oncology Institute, to include these servi-
cies in medical assurances framework. It was determined the criteria for including and excluding of patients  with Breast 
cancer in III clinic oncologic group who need endoprosthesis, it was estimated the necessity in endoprosthetic surgery, the 
steps and the levels of information management in national Cancer register frame. It also authors arguments the necessity 
of adopring of these legislative nominative acts by Government and Parlament in endoprosthetics domain and supplying 
with this prosthesis of this social group.  
Key words: breast cancer, endoprosthesis
Резюмe. Научная аргументация законодательных актов и Программы эндопротезирования больных 
раком молочной железы
Авторы статьи научно аргументируют  рост заболеваемости, смертности и инвалидности РМЖ в Республике 
Молдовa. На основе интегральной концепции реабилитации мамологичных больных, разработанная авторами, к 
клиническому пути - диагноз РМЖ - комплексное лечение по радикальной программе - реконструкция молочной 
железы, предпочтение больных РМЖ в отношении реконструкции молочной железы  и необходимость проведения 
эндопротезирования молочных желез  у больных РМЖ после мастэктомии, включения этих медицинских  услуг 
в системе медицинского страхования, определяются критерии включения больных в Регистр для протезирования, 
необходимость законодательных и нормативных актов в области эндопротезирования молочных желез и 
обеспечения молочных протезов этой социальной  группы.
Ключевые слова: рак молочной железы, эндопротезирование
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Introducere. În diagnosticul și tratamentul CGM 
au survenit progrese. Dar până în prezent nu s-a pu-
tut implimenta Screening-ul populațional și onco-
logic general. Circa 28% din bolnave cu CGM sunt 
diagnosticate în stadiile tardive, cu metastaze ce nu 
permite efectuarea reconstrucției mamare. Reabili-
tarea chirurgicală (reconstrucția chirurgicală, plastii 
postmastectomice, endoprotezarea glandelor mama-
re) - este o operație plastică frecventă, se folosesc 
implante sau endoproteze, diverse tipuri de implante: 
implante Natrelle (copania Allergan, SUA), implante 
Mentor (compania Mentor, SUA), implante Eurosi-
licone (Franța), Implante Polytech (Germania), im-
plante Arion (Franța) etc. Reconstrucţia mamară nu 
este doar o operaţie estetică. O femeie care şi-a pier-
dut un sân, a pierdut o parte din corpul său şi nu mai 
este un organism integru. Bolnava suportă o traumă 
psihologică şi emoţională. Reconstrucţia mamară nu 
reface completamente glanda mamară pierdută, per-
mite bolnavei să aibă un aspect cât mai estetic, să se 
simtă integru şi să nu-şi mai amintească permanent 
în timpul activităţilor zilnice că este o bolnavă de 
cancer. Din aceste motive, colaboratorii Centrului de 
Cancer Anderson M.D. a Universităţii din Texas con-
sideră că reconstrucţia mamară este o parte integră a 
tratamentului cancerului şi trebuie să fi e o posibilitate 
pentru fi ecare femeie ce va suporta o mastectomie. 
Această concepţie este susţinută şi de oncologii din 
diferite ţări – Rusia, România, Ucraina etc. În ultimul 
timp şi în Republica Moldova se efectuează opera-
ţii econome în tratamentul chirurgical al cancerului 
mamar. Paralel devine actuală şi problema reabilitării 
chirurgicale în general şi a reconstrucţiilor mamare în 
special. Alegerea momentului favorabil pentru o re-
construcţie mamară postmastectomică continuă, până 
în prezent, și  generează discuţii. Această intervenţie 
poate fi  efectuată, sau cel puţin începută, în timpul 
operaţiei de mastectomie – numită „reconstrucţie 
imediată“ (primară) sau poate fi  efectuată după mai 
mult timp de la mastectomie – numită „reconstrucţie 
întârziată“ (secundară). Pentru majoritatea chirurgi-
lor în secolul XX, reconstrucţia mamară secundară 
era o regulă. Reconstrucţia primară nu era acceptată 
din motivul relatărilor despre recidivele cancerului 
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mamar. Totuşi, în ultimii 20 de ani avalanşa studii-
lor efectuate a permis descifrarea biologiei tumorii 
şi a cancerului recurent. În rezultatul acestor progre-
se, femeile diagnosticate cu cancer mamar timpuriu 
(stadiul I–II) fi ind candidate pentru mastectomie, au 
posibilitatea de a alege liber între reconstrucţia ma-
mară primară şi secundară, fără a compromite starea 
sănătăţii pe viitor. Mulţi chirurgi recomandă pacien-
telor cu cancer mamar să consulte, dacă este posibil, 
un chirurg plastician. Modul de amplasare al inciziei 
în mastectomie nu trebuie să afecteze procedura de 
reconstrucţie. În luarea unei decizii este foarte impor-
tantă înţelegerea deplină a etapelor chirurgiei recon-
structive, efectele adverse ale diferitor tehnici şi tim-
pul necesar pentru plastie. Avantajele reconstrucţiei 
mamare primare includ un rezultat estetic mai bun, 
mai puţine operaţii, cost redus şi benefi cii psihoso-
ciale. Această intervenţie este o alegere pentru per-
soanele care nu doresc să fi e afectate de nefericirea 
pierderii uneia sau a ambelor glande mamare şi pre-
zenţa cicatricei postmastectomice. Reconstrucţia pri-
mară nu este  necesară după nodulectomie, spre deo-
sebire de mastectomie când este o opţiune. Avantajos 
pentru reconstrucţia imediată este faptul că forma şi 
conturul glandei mamare sunt păstrate, iar cicatricile 
minimalizate. Mastectomiile econome de piele pot fi  
efectuate deasemenea cu scopul reconstrucţiei prima-
re, creând mai puţine cicatrici şi deformaţii. Îngrijo-
rările oncologilor privind mastectomiile econome 
de piele şi reconstrucţia primară sunt neargumenta-
te, studiile arătând că numărul recidivelor locale şi 
a metastazelor la distanţă nu este important în com-
paraţie cu mastectomiile obişnuite fără reconstrucţie. 
Alt avantaj al reconstrucţiei mamare primare este nu-
mărul micşorat al operaţiilor, ceea ce permite mini-
malizarea timpului de anestezie şi reducerea costului 
total al reconstrucţiei. Probabil benefi ciu principal al 
reconstrucţiei primare îl au, totuşi, factorii psihoso-
ciali. Femeile care aleg reconstrucţia imediată spun: 
„Adormi cu doi sâni şi te trezeşti tot cu doi sâni. Tot 
ce pierzi este doar cancerul. “Refacerea imaginii cor-
pului pentru multe femei este un element important 
pentru a recăpăta bunăstarea generală şi respectul de 
sine. Luând în consideraţie benefi ciile reconstrucţiei 
mamare primare, reconstrucţia secundară este reco-
mandată doar ocazional. Acestea sunt femeile cu un 
grad avansat al bolii (stadiul III–IV), care prezintă un 
risc sporit al recidivelor. În general, după fi nalizarea 
terapei adjuvante (radioterapie sau chimioterapie) şi 
după lipsa recidivelor tumorii timp de 1–2 ani se poa-
te indica reconstrucţia secundară. Unii chirurgi şi pa-
ciente preferă reconsrucţia secundară din motivul că 
pacienta simte o satisfacţie mai mare când compară 
glanda mamară nou formată cu lipsa ei, spre deosebi-
re de compararea cu glanda mamară care a fost până 
la operaţie. În reconstrucţiile mamare primare, post-
mastectomice, porţiunea glandei mamare extirpate se 
cântăreşte, notându-se forma şi dimensiunile pielii 
excizate. 
Scopul lucrării: Argumentarea științifi că și le-
gislativ-normativă a Programului de endoprotezare a 
bolnavelor cu CGM.
Metode de cercetare: A fost  realizat un studiu 
descriptiv, dar după volumul eșantionului -  integral 
și selectiv. Fenomenele cercetate au inclus indicatorii 
referitor la Cancerul mamar în Republica Moldova, 
caracterul tratamentelor efectuate. Studiul selectiv 
s-a realizat în funcție  de  testarea preferințelor bol-
navelor cu CGM, după tratament complex inclusiv 
mastectomii: studierea opiniilor atât a bolnavelor a 
medicilor oncologi, cât și inginerilor medicali, a ope-
ratorilor economici ce importă endoproteze. Obiectul 
de studiu au fost bolnavele cu CGM, care necesită 
endoprotezare. Unitatea de studiu a constituit-o insti-
tuțiile medico-sanitare publice raionale și municipale. 
În procesul studiului au fost utilizate diferite metode 
de cercetare statistică, epidemiologică, economică, 
de evaluare prin experți, de modelare, explorare so-
ciologică al  registrului comparat. Au fost  utilizate 
anchete de colectare a materialului. Au fost incluse și 
chestionate 5644 bolnave cu CGM, st. T 1-3 N 0-1 M 0, 
stadiu I - III A, tratate în clinica mamologică speciali-
Tabelul 1
Preferințele bolnavelor cu CGM în privința reconstrucției mamare (exoprotezare)
Anul preferinței Mastectomii
Preferințele  bolnavelor cu CGM, după ME
exoprotezare reconstrucția chirurgicală endoprotezare
c.a. % c.a. % c.a. % c.a. %
2009 -2014 3539 100 76 21,7 1019 28,7 1756 49,6
Total bolnave cu CGM 
/și după ME inclusiv 
Regiunia Transnistreană, 
RM 10.709




  Tabelul 2 
Numărul bolnavelor cu CGM ce necesită endoprotezare 2015
Raioanele și 
municipiile RM









c.a. % c.a. % c.a. % c.a. % c.a. %
Mun.Chișinau 3110 29.04 404 25.25 684 42.75 512 32.0 1600 26.23
Mun.Bălți 504 4.70 25 20.83 46 38.33 49 40.84 120 1.96
Anenii Noi 220 2.05 43 38.39 31 27.67 38 33.94 112 1.83
Basarabeasca 79 0.73 3 25 3 25 6 50 12 0.20
Briceni 140 1.30 9 10.58 40 47.06 36 42.36 85 1.40
Cahul 340 3.17 42 33.87 38 30.65 44 35.48 124 2.03
Cantemir 148 1.38 21 24.15 36 41.37 30 34.48 87 1.42
Călărași 170 1.58 37 32.17 38 33.05 40 34.78 115 1.88
Căușeni 201 1.87 28 25.92 44 40.74 36 33.34 108 1.78
Cimișlia 125 1.18 21 28.37 28 37.85 25 33.78 74 1.21
Criuleni 187 1.74 29 26.12 40 36.04 42 37.84 111 1.82
Dondușeni 112 1.04 18 23.68 28 36.85 30 39.47 76 1.32
Drochia 186 1.73 24 30 27 33.75 29 36.25 80 1.31
Dubăsari 96 0.90 23 28.06 29 35.36 30 36.58 82 1.34
Edineț 185 1.72 27 25.23 38 35.52 42 39.25 107 1.75
Fălești 142 1.32 28 27.45 40 39.21 34 33.34 102 1.67
Florești 170 1.60 44 28.20 58 37.18 54 34.62 156 2.56
Glodeni 130 1.22 25 31.25 27 33.75 28 35.0 80 1.31
Hâincești 196 1.83 32 26.02 48 39.03 43 34.95 123 2.01
Ialoveni 198 1.86 28 22.23 50 39.68 48 38.09 126 2.06
Leova 101 0.94 17 32.69 17 32.69 18 34.62 52 0.85
Nisporeni 116 1.08 17 25.37 26 38.81 24 35.82 67 1.10
Ocnița 122 1.15 23 33.82 23 33.82 22 32.36 68 1.12
Orhei 286 2.69 51 29.65 63 36.63 58 33.72 172 2.82
Rezina 94 0.90 21 33.34 24 38.09 18 28.57 63 1.03
Râșcani 129 1.20 29 28.15 36 34.96 38 36.89 103 1.70
Sângerei 189 1.78 47 34.55 43 31.63 46 33.82 136 2.23
Soroca 216 2.03 32 32.65 29 29.60 37 37.75 98 1.60
Strășeni 196 1.83 19 24.06 31 39.24 29 36.70 79 1.30
Șoldănești 83 0.78 10 20.40 20 40.83 19 38.77 49 0.80
Ștefan Vodă 174 1.62 30 27.52 41 37.62 38 34.86 109 1.78
Taraclia 101 0.94 18 26.47 20 29.41 30 44.12 68 1.12
Telenești 142 1.32 19 19.58 37 38.16 41 42.26 97 1.60
Ungneni 260 2.42 20 12.42 74 45.96 67 41.62 161 2.64
Comrat 192 1.79 42 36.52 31 26.96 42 36.52 115 1.88
Ceadâr-Lunga 159 1.48 12 11.65 52 50.48 39 37.87 103 1.70
Vulcănești 74 0.69 20 25.64 28 35.90 30 38.46 78 1.27
mun. Tiraspol 508 4.74 48 18.68 77 29.96 132 51.36 257 4.21
mun. Tighina 286 2.68 31 22.80 42 30.88 63 46.32 136 2.24
Grigoriopol 76 0.70 15 17.04 24 27.28 49 55.68 88 1.45
Dubăsari 93 0.86 22 20 34 30.90 54 49.10 110 1.80
Dnestrovsc 27 0.25 7 12.72 16 29.09 32 58.19 55 0.90
Camenca 57 0.54 16 17.98 28 31.46 45 50.56 89 1.45
Râbnița 182 1.70 29 23.78 35 28.68 58 47.54 122 2.0
Slobodzia 207 1.93 32 22.38 44 30.76 67 46.86 143 2.34
Total regiunea 
Transnistria
1436 13.4 200 20 300 30 500 50 1000 16.39
Total RM 10709 100 1538 25.22 2268 37.19 2292 37.59 6098 100
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zată, în cadrul programului radical, care au corespuns 
criteriilor de includere - excludere. Vârsta medie a 
pacientelor fi ind de 43 ±1,8 ani.
Rezultate. În baza chestionarilor, elaborate și 
studierea rezultatelor datelor selective a Cancerului 
Registru Național, al Departamentului de statistică a 
Republicii Moldova, am determinat că în Republica 
Moldova actualmente sunt la evidența oncologilor 
raionali, municipiali și Cancer - Registru Național 
10.709 bolnave cu CGM inclusiv 1436 în regiunea 
Transnistreană, ce constituie 25,22%.
La sfârșitul anului 2014 bolnavele cu CGM pre-
ferau endoprotezarea ca metodă de reconstrucție ma-
mară în 49,6% cazuri (Ureche C., 2014), iar la prima 
jumătatea anului 2015 deja 5586 bolnave ce consti-
tuie 98,97%, ce denotă conștientizarea bolnavelor a 
problemei de reconstrucție mamară, dar și posibili-
tățile oferite de legislația RM, fi nanțarea acestor pre-
stări medicale de către CNAM. Un rol deosebit în 
acest caz îl are perfecționarea manoperilor medicilor 
oncologi-chirurgi. 
Cele mai multe bolnave - 3110 (29,04%) au fost 
evedențiate în mun. Chișinău, în mun. Bălți - 504 
(4,70%), în Cahul 340 (3,17%), în Ungheni 260 
(2,42%), în Anenii Noi 220 (2,05%), în Soroca -215 
(2,03%) etc. În regiunea Transnistreană au fost evi-
dențiate 508 bolnave (4,74%) în mun.Tiraspol, în 
Tighina 286 (2,68%), în Slobodzia 207 (1,93%), 
în Râbnița 182 (1,70%) etc. Cercetarea a arătat că 
necesitățile în endoproteze mamară au fost diferi-
te în dependență de tipul și volumul endoprotezei. 
Cea mai mare pondere în necesitățile endoprotezei 
mamare au fost în ”E-500ml” de 2292 (37,59%), 
”E-400ml”-2268 (37,19%) și în ”E - 300ml” - 1538 
(25,22%). Din raioanele RM cei mai înalți indici au 
fost la Orhei 172 (2,82%),  Ungheni 161 (2,64%), 
Florești 156 (2,56%), Sângerei 136 (2,23%), Ialove-
ni 126 (2,06%), în Cahul necesitatea de endoproteză 
fi ind 124 ce constituie (2,03%) și a.ș.m.d. Semnifi ca-
tiv este faptul că în raioanele RM necesitatea în en-
doproteză mamară ”E-500ml” a fost în raionul Basa-
rabeasca 6 (50%), Taraclia 30 (44,12%), Briceni 36 
(42,36%), Ungheni - 67 (41,62%). Atât operațiile chi-
rurgicale de reconstrucție și plastii postmastectomice, 
cât și de endoprotezare a sânului nu erau incluse în 
nomenclatura  operațiilor, manoperelor și serviciilor 
medicale contractate de CNAM pentru aceste bolna-
ve. Având la bază concepția elaborată de autori - con-
cepția integrală de reabilitare a bolnavelor cu CGM 
- a drumului clinic - “diagnostic CGM - tratament 
combinat și complex+  mastectomii + reconstrucție 
sau endoprotezarea sânului”, cercetările privind soli-
citările bolnavelor și  argumentarea necesităților efec-
tuării reconstrucțiilor mamare au fost argumentate în 
amendamentele art. 20 al Legii Ocrotirii Sănătății, 
art.20 Hotărârii Guvernului și Ordinele specifi ce  Mi-
nisterului Sănătăţii RM. 
Tabelul 3
Amendamentul Legii Ocrotirii Sănătății  Nr. 411 - 
XIII din 28 martie 1995, Monitorul ofi cial al RM 
1995 Nr. 34, art. 373
Legea Nr. 411 - XII 
28.03.1995 Amendamentul
Art. 20 (în vigoare)
Aliniatul (2) s-a completat cu......
litera....f) ”acordarea cheltuielilor 
pentru exoproteze și implanturile 
mamare necesare pentru reabilitarea 
pacientelor cu tumori maligne”.
Până la 20.06.2014 În vigoare de la 20.06.2014
Argumentarea științifi că a fost prezentată, depu-
taților în Programul RM, care au drept de inițiativă le-
gislativă. Amendamentul a fost acceptat de Parlament 
și a intrat în vigoare prin Legea pentru modifi carea și 
completarea articolului 20 din Legea Ocrotirii Sănă-
tății Nr.411-XII 28.03.1995, Nr. 88 din 29.05.2014, 
Monitorul ofi cial Nr.160 - 166 /355 din 20.06.2014.
Concluzii:
1. Actualmente în RM sunt evedențiate 10.709 bol-
nave cu CGM, inclusiv 1538 în Regiunea Transnistreană 
a RM.
2. Preferințele bolnavelor cu CGM în domeniul re-
construcției mamare sunt preponderent axate pe endopro-
tezare în -98,97%, comparativ cu 49,6 la sfârșitul anului 
2014.
3. În Programul de endoprotezare mamară au fost 
incluse 6098 bolnave după mastectomii, inclusiv 1000 din 
Regiunea Transnistreană.
4. Necesitățile în endoprotezare au fost de 1538 
(25,22±0,7%) pentru ”E - 300 ml.”, 2268 (37,19±0,3%) 
pentru ”E - 400 ml.” și 2292 (37,59±0,2%) pentru ”E - 500 
ml.” (p>0,05).
5. Endoprotezarea mamară se efectuează în baza 
art. 20 al Legii Ocrotirii Sănătății, Monitorul ofi cial 160-
166/355 20.06.2014, Hotărârii Guvernului și Ordinului 
MS RM în Clinicile Specializate.
6. Mun. Chișinău necesită 1600 proteze, ce constitu-
ie 26,23±0,6%, p>0,05 din necesitățile totale a RM.
7. Programul de endoprotezare a bolnavelor cu 
CGM va fi  înfăptuită anual și va fi  asigurat fi nanciar, ce va 
ridica calitatea vieții bolnavelor.
